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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ، ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ     
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ارﮔﺎن ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻣﻲ
 & ekatpu rosrucerp enimA)DUPAﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم (1). در آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺷﺎﻳﻌﻨﺪ(noitalyxobraced
ﻫﺎي ﺑﺪن اﻧﺴﺎن و  ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ در ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ارﮔﺎن
 در ﺣﻴﻮاﻧﺎت، اﻳﻦ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم در (1).ﺟﺎﻧﻮران ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮاوي، رﻳﻪ، ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا، ﻣﺮي، ــﻫﺎ، ﻛﺒﺪ، ﻣﺠﺎري ﺻﻔ روده
، ﻛﻪ اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ (2-9)ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ و ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ  ﺎن، ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﺪن اﻧﺴ(8و 5، 4، 2).ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﺎﺟﻤﻨﺪ
و ( lanitsetniortsaG)IGﺎه ـﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ، دﺳﺘﮕﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮروا
 02 ﻚ دورهــﻦ در ﻳــﻮي ﻣﺪﻻﻳـدر ﺟﺴﺘﺠ (01و 1).اﺳﺖرﻳﻪ 
   ﻣــﻮارد ﺑﺴﻴــﺎر ﻣﻌــﺪودي از اﻳــﻦ،3002ﺎل ـــﺗﺎ ﺳﻪ ـــﻟﺳﺎ
  
  
  
ي ﭘﺎراﻧﺎزال و ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻫﺎ ﺳﻴﻨﻮسدر ﺗﻮﻣﻮر 
اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﺰارﺷﻲ از وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ و اﻳﺰوﻟﻪ 
ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺎدر ﺑﻮدن اﻳﻦ 
   . ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ اﺳﺖ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ اﺻـﻠﻲ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ اي  ﺳﺎﻟﻪ 47    ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
در . ﻌﻪ ﻛﺮده ﺑـﻮد  ﻣﺎه ﭘﻴﺶ، ﻣﺮاﺟ6از ( sseniffutS lasaN)ﺑﻴﻦ
اﺑﺘﺪا ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ وي ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮده وﻟﻲ در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺎ 
ﺑـﻪ . ﺻـﻮرت داﻳﻤـﻲ و ﻛﺎﻣـﻞ درآﻣـﺪه ﺑـﻮد ﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻼﻳﻢ، ﺑ 
اﻳﺠﺎد ( gnironS)دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﺗﻨﻔﺲ دﻫﺎﻧﻲ و ﺧﺮﺧﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ 
  آﻧﻮﺳﻤﻲ، ﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ،ـﺪت، اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴـﻦ ﻣــدر ﻫﻤﻴ .ﻮدــﺷﺪه ﺑ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ارﮔﺎن ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﺗـﺮﻳﻦ در ﺑـﺪن اﻧـﺴﺎن، ﺷـﺎﻳﻊ . در آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺷﺎﻳﻌﻨﺪ( noitalyxobraced & ekatpu rosrucerp enimA)DUPAﻛﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺑﺎ واﻛـﻨﺶ . ﺑﺎﺷﺪو رﻳﻪ ﻣﻲ ( lanitsetniortsaG)IGﻣﺤﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم، دﺳﺘﮕﺎه 
، (esalonE cificeps-norueN)ESNﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻧﮕﻬﺎي ﻧﻘـﺮه و ﺑـﻪ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻣﺜـﻞ 
   . ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲAﺳﻴﻨﺎﭘﺘﻮﻓﻴﺰﻳﻦ و ﻛﺮوﻣﻮﮔﺮاﻧﻴﻦ 
ﺘﺎﻛـﺴﻲ، آﻧﻮﺳـﻤﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻣﺎﻫـﻪ، اﭘﻴﺴ 6ﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨـﻲ اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ  ﺳﺎﻟﻪ 47ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ : ﻲ ﺑﻴﻤﺎر     ﻣﻌﺮﻓ
اي ﻫﻤـﻮژن و اﺳـﻜﻦ، ﺗـﻮده ﺗـﻲ در ﺳـﻲ . اي ﭘﻮﻟﻴﭙﻮﻳﻴﺪ و ﻋﺮوﻗﻲ در ﻧﺎزوﻓﺎﻓﻜﺲ دﻳﺪه ﺷـﺪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﺗﻮده . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد 
   . اﺷﺖاﻳﺰوداﻧﺲ در ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ، ﺑﺪون ﺧﻮردﮔﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ وﺟﻮد د
ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص،  آﻣﻴﺰيﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻳﻴﺪ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﺑﺎ رﻧﮓ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﻫـﺎي در درﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ، ﺑـﻮﻳﮋه وارﻳﺎﻧـﺖ . ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد دارد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ 
   .  اﺳﺖevitaillap ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؛ ﻧﻘﺶ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، edisopote و nitalpsicﻣﻬﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣﻮر، ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻮﻳﮋه 
             
  ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ – 3       ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ– 2    ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/21/22: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/8/81  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
 ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ،(ص)ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻴﺮﺿﺎ اﻣﺎﻣﻲ و ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﺤﺒﻲدﻛﺘﺮ                                            ﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
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 دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑـﻮﻳﮋه در ﺳـﻤﺖ sutinnitﺷﻨﻮاﻳﻲ و اﺣﺴﺎس  ﺎﻫﺶﻛ
در اﻳـﻦ . ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و درد ﻓﺎﺷـﻴﺎل ﻧﺪاﺷـﺖ . ﭼﭗ را ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺑﻮد 
ﻫـﺎي ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻗـﺮار ﻣﺪت، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن 
اي  ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد واﺿﺤﻲ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  . از اوﺗﺎﻟﮋي ﻳﺎ اﺗﻮره ﭼﺮﻛﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ، در در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ دﻫـﺎن و ﺣﻠـﻖ، ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ    
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻨـﻲ، ﻣﺨـﺎط ﻣﺨﺘـﺼﺮي ﻣﺘـﻮرم و ﻛﻤﺮﻧـﮓ ﺑـﻮد و در 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﮔﻮش، ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺮ دو ﺳﻤﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد وﻟﻲ ﭘﺮده ﺗﻴﻤﭙـﺎن 
ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ اﻋ ــﺼﺎب . ﺑ ــﻮد( detcarteR)ﻫ ــﺮ دو ﻃ ــﺮف رﺗﺮاﻛﺘ ــﻪ 
  . ﻛﺮاﻧﻴﺎل، ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
در ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺠﺰ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ و ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺑـﺎر اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ     
، ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮي وﺟـﻮد (ل ﻗﺒﻞ از ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺴﺘﺮي  ﺳﺎ 5)ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ
  . ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑـﺎ )در اودﻳﻮﻣﺘﺮي، ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺪاﻳﺘﻲ در ﻫﺮ دو ﺳـﻤﺖ     
 در epyt-B و در ﺗﻤﭙـﺎﻧﻮﻣﺘﺮي، ( ﺗـﺮ در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﺷﺪت ﺑﻴﺶ 
در . در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ  epyt-2Cﺳﻤﺖ ﭼﭗ و 
ﺪ ، ﺗﻮده ﭘﻮﻟﻴﭙﻮﻳﻴ ـdigir ˚03ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﺑﺎ اﻧﺪوﺳﻜﻮپ 
و ﻋﺮوﻗﻲ در ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﻜﻞ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ دﻳـﻮاره ﺧﻠﻔـﻲ ـ 
ﺑﺪون اﺗﺼﺎل ﻗﻮي ( ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ )ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ 
اي ، ﺗﻮده nacs-TCدر ﺿﻤﻦ در . ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻫﻤﻮژن و اﻳﺰوداﻧﺲ در ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ، ﺑﺪون ﺷﻮاﻫﺪ ﺧـﻮردﮔﻲ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮي در ﺿـﺨﺎﻣﺖ . اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ، وﺟـﻮد داﺷـﺖ
. ﺎﻃﻲ در ﻫـﺮ دو ﺳـﻴﻨﻮس ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد داﺷـﺖﻣﺨـ
در ﺿـﻤﻦ، . (1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )اﻧﺘـﺸﺎر اﻳﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴـﺎل دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ 
وي ( yaR-X tsehC)RXCآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد و در 
  . ﻧﻴﺰ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺗـﻮده، ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ     
ﺎم ﮔـﺮدد، ﻛـﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً در اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ اﻧﺠ ـ lanoisicxEﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
 5ﺑﺎ ﻣﺎرژﻳﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ )ﻞ آن رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮده ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺪﻳﻜ 
ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ در اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ( ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ
  . ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ
ﻪ ﭘــ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي، در ﺑﺮرﺳــ ــﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳــ ــﻜﻮﭘﻲ، در ﻧﻤﻮﻧــ ــ    
ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ﻛﻮﭼـﻚ و ﻳـﻮﻧﻴﻔﺮم ﺑـﺎ ﻧﻤـﺎي 
 دﻳـﺪه ﺷـﺪ، اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ، snobbir dna snootseF و gnitsen
 ﺑ ـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ralunarg ylenifﻫـﺴﺘﻪ ﻣﺮﻛــﺰي و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ 
ﺮوز ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ــﻫﺎي ﻧﻜ ﻣﻴﺘﻮزي اﻧﺪك داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﺎﻧﻮن 
در ﺑﺮرﺳــــﻲ . ﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻛﻠــــﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻧﺪاﺷــــﺖﺧــــ
، ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ، Aاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻛﺮوﻣﻮﮔﺮاﻧﻴﻦ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ، ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده وﻟـﻲ ﻣـﺎرﻛﺮESNﻴﺰﻳﻦ و ﺳـﻴﻨﺎﭘﺘﻮﻓ
ﺑ ــﺪﻳﻦ . ، ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑ ــﻮد(negitnA nommoc etycokueL) ACL
ﺷـﻜﻞ ) ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻗﻄﻌـﻲ ﺷـﺪ 
  .(2ﺷﻤﺎره 
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  در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﻣﺎرﻛﺮ  رﻧﮓ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻛﺮوﻣﻮﮔﺮاﻧﻴﻦ
  اﻣﺎﻣﻲدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻴﺮﺿﺎ  و ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﺤﺒﻲدﻛﺘﺮ                                            ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ
171ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 دوره 4ﺎر ﺗﺤــﺖ ــــﻲ، ﺑﻴﻤــــﺺ ﻗﻄﻌــﺲ از ﺗــﺸﺨﻴــــ    ﭘ
ﺖ، ﭘـﺲ ــ ـﺮار ﮔﺮﻓ ــﭘﻼﺗﻴﻦ و آدرﻳﺎﻣﺎﺳﻴﻦ ﻗ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﺲ 
ﻚ ﻣ ــﺎه از اوﻟ ــﻴﻦ دوره ﻛﻤ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ، وﺿــﻌﻴﺖ ـ ـــاز ﮔﺬﺷــﺖ ﻳ
، ﺑﻬﺒـﻮد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ sutinnitﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ، ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﮔـﻮش و 
 ﻛ ــﺎﻣﻼً ﻧﺮﻣ ــﺎل nacs-TCﭘ ــﺲ از ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻛﻤ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ، . ﺷ ــﺖدا
  . (3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
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  ﭘﺲ از درﻣﺎن
  
و  epyt-Aﺗﻤﭙـﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﭘـﺲ از درﻣـﺎن در ﻫـﺮ دو ﺳـﻤﺖ،     
 gniraeh laruen-yrosneS)LHNSاودﻳﻮﻣﺘﺮي، ﻣﺆﻳﺪ ﻣﺨﺘﺼﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎر (. sisucybserPﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ )ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﻮد  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ در( ssol
ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑـﺪون ﺷـﻮاﻫﺪ ﻋـﻮد 
 ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ــﻲ و ﭘ ــﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و داراي ﺣ ــﺎل ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺧ ــﻮب ﺑ ــﻮد 
  (. eerf-esaesid)
  
  ﺑﺤﺚ
    ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ، ﺑﺨﺸﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﺸﺖ و 
ﻫـﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ،  دﻳـﻮاره ﺑﺎﻻي ﻛﺎم ﻧﺮم واﻗﻊ ﺷـﺪه و ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ 
ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﻜﺲ، . ﺑﺎﺷﺪﺧﻠﻔﻲ و ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻲ 
ﺑﻘﻴﻪ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ، ﺑﺎ اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم . اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﻣﻄﺒﻖ اﺳﺖ 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧـﻮاﺣﻲ . اي ﻣﮋﻛﺪار ﻣﻔﺮوش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  اﺳﺘﻮاﻧﻪ
 ﻪﻫﻢ وﺟﻮد داﺷـﺘ ( lanoitisnarT)ﻣﺤﺪودي از اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ 
  (21و 11).ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ز ﻣﺘﺸﻜﻞ ا ،اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ     ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮرو 
اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل اﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ اﺧﺘـﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘـﻪ راه ﻫـﻮاﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻣﺠـﺎري زﻳـﺮ . ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ،  اﻳﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل ﻣـﻲ (31-51).اﻧﺪﻣﺨﺎﻃﻲ واﻗﻊ ﺷﺪه 
ﻫ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﻪ ﻓ ــﺮم ﻳ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﻣﺠﺘﻤ ــﻊ ( yratiloS)ﻣﻨﻔ ــﺮد
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ydoB lailhtipeorueN
 در ﺗـﺮﻣﻴﻢ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ،ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ و ﻧﻮرواﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل ﺑـﺎدي 
ﺳـــﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴـــﺎل راه ﻫـــﻮاﻳﻲ و ﭘﻴـــﺪاﻳﺶ ﺗﻮﻣﻮرﻫـــﺎي 
  (41-61).ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ دﺧﺎﻟﺖ دارد
 ﺳـﺎل ﭘـﻴﺶ، ﺑـﺮاي 001    ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ از 
 7091 در ﺳﺎل (71).ده ﺷﺪ  ﺷﺮح دا hcsrabuLاوﻟﻴﻦ ﺑﺎر، ﺗﻮﺳﻂ 
اي ﻛ ــﻪ  ﻫ ــﺎي رودهﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر اﻓﺘ ــﺮاق ﮔﺮوﻫ ــﻲ از ﻧﺌﻮﭘﻼﺳــﻢ 
ﺧـﻴﻢ داﺷـﺘﻨﺪ، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺧـﻮش 
  از ﻟﻐـﺖ refrodnrebOﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﻲ از آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم، ﻣﻬﺎﺟﻢ 
ﻫـﺎي   ﭘـﺲ از آن ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم(81).اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد« ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻳﻴﺪ»
ﻫـــﺎي ﺳﻴـــﺴﺘﻢ   ﺌﻮﭘﻼﺳـــﻢﻧﻮرواﻧـــﺪوﻛﺮﻳﻦ را ﺟﺰﺋـــﻲ از ﻧ
( noitalyxobraced & ekatpu rosrucerp enimA)DUPA
ﻫﺎ، ﺟﺰﺋـﻲ از در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ  (1).ﺑﻨﺪي ﻛﺮدﻧﺪ  ﻃﺒﻘﻪ
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ  ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ارﮔـﺎن yratiloSﺳﻴﺴﺘﻢ 
  (1).روﻧﺪ  ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲDUPAﺣﺎوي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺘﻤ ــﺎﻟﻲ     ﻗ ــﺒﻼً ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮﻳﻴﺪ ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻨ ــﺸﺄ اﺣ 
(( tcart yraniruotineG)TUGاز ﺑﺨ ــﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ )ﺟﻨﻴﻨ ــﻲ
 در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣﻨـﺸﺄ (91).ﺪــ ـﺷﺪﻧﺑﻨﺪي ﻣـﻲ  ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻨـﺪي آﻧﻬـﺎ ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﺑﻪ وارﻳﺎﺳﻴﻮن ،ﺗﻮﻣﻮر
ﺪ، ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ــ ـﺪي ﺟﺪﻳ ــ ـﺑﻨ در ﺗﻘـﺴﻴﻢ (02).ﻮدــ ـﺷﺗﻮﺟﻪ ﻣـﻲ 
 ﻳﺎﻓﺘـﻪﻦ ﺧـﻮب ﺗﻤـﺎﻳﺰ ـــﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳـــﻚ، ﺗﻮﻣﻮرﻫـــﺗﻴﭙﻴ
اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ، ﺣـﺎوي . ﺷﻮﻧﺪﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ( detaitnereffid-llew)
  (12).ﻫﺎي ﮔﺮد و ﻣﻨﻈﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ
اي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ     ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي داراي آﺗﻴﭙـﻲ ﻫـﺴﺘﻪ 
 ﻧﻜــﺮوز، در ﮔﺬﺷــﺘﻪ ﺑــﻪ ﻧــﺎم ﻣﻴﺘــﻮزي ﺑــﺎﻻ ﻳــﺎ ﻧــﻮاﺣﻲ
ﺬاري ــ ـــﻚ ﻧﺎﻣﮕــ ـــﻴﺪﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴـ ــﻚ ﻳـ ــﺎ آﻧﺎﭘﻼﺳﺘﻴﻛﺎرﺳـ ــﻴﻨﻮﻳ
ﺮوزه ﺗﺤــﺖ ﻋﻨــﻮان ﻛﺎرﺳـ ـﻴﻨﻮم ــــﻪ اﻣــــﺪ ﻛــــﺷﺪﻧ ﻲﻣــ
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ﻳـﺎ ﻛـﻢ ( detaitnereffid-llew) ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺧﻮب ﺗﻤﺎﻳﺰ 
ﺑﺮوز . ﺷﻮﻧﺪﺑﻨﺪي ﻣﻲ  ﻃﺒﻘﻪ( detaitnereffid-ylrooP)ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 در 1-2ﻴﺪ در آﻣﺮﻳﻜــﺎ ﺣــﺪود ﻛﻠــﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎي ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮﻳ
 ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم (32و 22). ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ000001
 ﺑـﺎ ﻗﺮارﮔﻴـﺮي  دارد وdionagro cisaBﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ، ﭘـﺎﺗﺮن ﻧﻮروا
واﺳـﻜﻮﻟﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل ﺑـﺎ درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻤـﺎﻳﺰ  ﭘـﺮي
ﺷـﻮد، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر را از ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﻫﺎ، ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺸﺄ آﻧﻬﺎ در ﻫﺎ و آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
  (42).ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ ارﮔﺎن
ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣـﻮر  ﻮرﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ    ﺑﺮﺧـﻲ از ﻓﺎﻛﺘ
  :ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ اﺳﺖ
  (ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ2ﺑﺎﻻي )اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر( 1    
  ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي اﻃﺮاف( 2    
  ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺧﺎرج از زﻳﺮ ﻣﺨﺎط ( 3    
  وزﺮﻧﻜ( 4    
آﺗﻴﭙــﻲ واﺿــﺢ ﺳــﻠﻮﻟﻲ ﺑـ ـﺎ ﺑــﻴﺶ از دو ﻣﻴﺘــﻮز در ( 5    
  (ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ زﻳﺎد ﻋﺪﺳﻲ)fph
 و ﺗﻮﻟﻴـ ــﺪ ytivtcaeronummi negonarhCﻓﻘـ ــﺪان ( 6    
  ﻫﻮرﻣﻮن
  35Pاي  ﺗﺠﻤﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺴﺘﻪ( 7    
    ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ در ﺑـﺴﻴﺎري از اﺣـﺸﺎء اﻧـﺴﺎن 
در رﻳ ـﻪ، اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ . ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺷﻮﻧﺪ و اﻟﻔـﺎظ گ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰر 
. اﻧـﺪ  ﺣـﺬف ﺷـﺪه amonicrac llec taOﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴﻚ ﻳـﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻳ
 رﻳـﻪ، ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮده و ﭘﺮوﮔﻨـﻮز llec-llamsﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم 
 در اﻧ ــﺴﺎن در ﻣﺘ ــﻮن ﭼ ــﺎپ ﺷ ــﺪه، (62و 52).ﺑ ــﺴﻴﺎر ﺑ ــﺪي دارد 
ﮔﺰارﺷﻲ از ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ از ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﻜﺲ وﺟـﻮد 
  .ﻧﺪارد
ﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ــ، ﺑ 2002    در ﺳﺎل 
ﻪ ﮔـﺰارش ـــ ﺳﺎﻟ9ﺎر ـــﮓ ﺑﻴﻤـــﻚ ﺳـــﺲ ﻳـــدر ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜ
  (72).ﺷﺪ
ﻫﺎي     ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻳﻴﺪ از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ واﻛﻨﺶ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ . ﺷﻮﻧﺪﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻧﮕﻬﺎي ﻧﻘﺮه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧــﻲ، ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﻣــﺸﺨﺺ، ﺣــﺎوي 
 ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻏـﺸﺎ yrotercesorueNﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد  ﮔﺮاﻧﻮل
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﺘﻌـﺪد ﻫـﺎ و آﻣـﻴﻦ  نﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻫﻮرﻣﻮ 
ﺎ، ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬ ـ هﻪ ﻳﻜـﻲ از ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ــﺪ، ﻛ ــﻫﺴﺘﻨ
، (82)ﻣـــﻮارد دﻳﮕـــﺮي ﻫﻤﭽـــﻮن ﻛﻮرﺗﻴﻜـــﻮﺗﺮوﭘﻴﻦ. اﺳـــﺖ
، (42)، ﻧﻮروﺗﻨـ ــﺴﻴﻦ(13)P، ﻣـ ــﺎده (03)، دوﭘـ ــﺎﻣﻴﻦ(92)ﻫﻴـ ــﺴﺘﺎﻣﻴﻦ
، ﻧﻴـﺰ از اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ (33) و ﻛـﺎﻟﻴﻜﺮﺋﻴﻦ(23)ﻫـﺎ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
ﻴﺪ، ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ ﺳـﻨﺪرم ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻳ ﻋﺎﻣﻞ . ﺮدﻧﺪﮔﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ 
ﮓ، وﻳﺰﻳﻨ ــﮓ، اﺳ ــﻬﺎل اﭘﻴﺰودﻳ ــﻚ و ﺣﺘ ــﻲ ـ ـــﺻ ــﻮرت ﻓﻼﺷﻴﻨ
ﺷـﻮد، آزاد اي ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ ﭘﺪﻳـﺪار ﻣـﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ درﻳﭽﻪ 
 ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺟﺮﻳـﺎن evitcaosaVﺷﺪن ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد 
 آﻣﻴـﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ در رﻧـﮓ . ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎدي  ﺑﻪ آﻧﺘـﻲ  واﻛﻨﺶ ،(yrtsimehcotsihonummI=CHI)
و  001-S، (elucelom noisehda llec larueN)MAC-N، ESN
ﻴﺪ، ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤـﻞ ﻣﻨـﺸﺄ ﺗﻮﻣـﻮر ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻳ Aﻛﺮوﻣﻮﮔﺮاﻧﻴﻦ 
% 001 در nisyhpotpanySﻣﺘﻔ ــﺎوت اﺳــﺖ وﻟ ــﻲ واﻛ ــﻨﺶ ﺑ ــﻪ 
اﻓﺘ ــﺮاق ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮﻳﻴﺪ از  (01).ﻣ ــﻮارد وﺟ ــﻮد دارد 
و  ﻧﺎزوﻓــ ــﺎرﻧﻜﺲ amonicrac.ffidnUﻣــ ــﻮاردي ﻫﻤﭽــ ــﻮن 
 اﻣﻜﺎﻧﭙ ــﺬﻳﺮ CHIﻪ ـ ـــﻪ واﺳﻄـ ـــ ﺑamotsalboruen yrotcaflO
  . اﺳﺖ
    در ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ، وﺟـﻮد اﻧـﺴﺪاد ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
، ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه (ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﻮده ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎﺗﻮ)ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﻜﺲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ رﺷﺪ ﺗﻮده ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺣﺎﻟﺖ داﻳﻤﻲ اﻧﺴﺪاد ﺑﻴﻨﻲ وي ﻣﻲ 
ﺘﻴﻚ ﺑ ــﻪ ﺖ و ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻣﺎﻫﻴ ــﺖ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ ـــ ـــﺑﺨ ــﻮد ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ 
ﻳﻜـﻲ از ﻋﻼﻳـﻢ ﻗﺎﺑـﻞ . ﺦ ﻧـﺪاده اﺳـﺖ ــ ـﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺎﺳ  درﻣﺎن
 sutinnitﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ و اﺣـﺴﺎس ــ ـﺗﻮﺟـﻪ در وي، وﺟـﻮد ﻛﺎﻫ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧـﺴﺪاد ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺷـﻴﭙﻮر اﺳـﺘﺎش دو ﻃـﺮف 
ﺑﻮﻳﮋه ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ و ﭘﻴـﺪاﻳﺶ اوﺗﻴـﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺳـﺮوز دو ﻃﺮﻓـﻪ 
ﮔـﻮاه اﻳـﻦ . ﭘـﺬﻳﺮ اﺳـﺖ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ( MOS=aidem sitito suores)
 و ﻫـﻢ ﺑـﻪ evitcejbuSﻠﺐ، رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄ
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷـﺪن ﺗﻤﭙـﺎﻧﻮﻣﺘﺮي و رﻓـﻊ ﻛـﺎﻫﺶ )evitcejbOﺻﻮرت 
  . ﭘﺲ از درﻣﺎن اﺳﺖ( ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺪاﻳﺘﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ
    در ﻣـﻮرد درﻣـﺎن ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ، ﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻣﻬ ــﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣ ــﻮر  وارﻳﺎﻧ ــﺖﺳ ــﻴﻤﻴﺘﻴﻚ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﺑ ــﺎ 
. ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻨﺪﺗﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ درﻣـﺎن ﻴﺪ، ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ و ﺳﻮدﻣ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻳ
ﺲﻜﻧرﺎﻓوزﺎﻧ ﻦﻳﺮﻛوﺪﻧاورﻮﻧ مﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﻴﺑ درﻮﻣ ﻚﻳ ﻲﻓﺮﻌﻣ                                            ﺮﺘﻛدﻲﺒﺤﻣ ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ و  ﺎﺿﺮﻴﻠﻋﺪﻴﺳ ﺮﺘﻛدﻲﻣﺎﻣا  
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 ﺐﻴﻛﺮﺗcisplatin و Etoposide) نﺎـﻣرد رد ًﺎـﻣﻮﻤﻋ ﻪـﻛ ﻲﻤﻳژر
Small-cell lung cancerﻲـﻣ رﺎـﻜﺑ  دور(، ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد 
 ناﺰـﻴﻣ ﻪـﺑ ﻲﺨـﺳﺎﭘ ﻦﻳﺮﻛوﺪﻧاورﻮﻧ مﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ67 % لﺎـﺒﻧد ﻪـﺑ
ﺖـﺳا ﻪﺘـﺷاد.)34( يﺎـﻫرﻮﻣﻮﺗ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ ،ﺲـﻜﻋ ﺮـﺑ 
ﻚﻴﭙﻴﺗ ﺪﻴﻳﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ،ا ﻪﺑ ﻣرد زا ﻞﻜﺷ ﻦﻳـﻲﻤﻧ ﺦﺳﺎﭘ ،نﺎ ﺪﻨﻫد .  
 يﺎـﻫرﻮﻣﻮﺗ نﺎـﻣرد رد ﻲﭘاﺮﺗﻮـﻳدار زا هدﺎﻔﺘـﺳا درﻮـﻣ رد    
ﻴﻳﻮﻨﻴﺳرﺎﻛــــﺪ،ﻌﻟﺎﻄﻣ ــــﻌﻴﺳو ﻪــــ ﺖــﺳا هﺪﺸــﻧ مﺎــﺠﻧا ﻲ .
External-Beam radiationﻲﻣ   ﻪـﺑ ﺪﻧاﻮﺗPalliation  رد ﺮﺛﺆـﻣ
 و ﻲﻧاﻮﺨﺘـﺳا يﺎﻫزﺎﺘـﺳﺎﺘﻣCNS)Central nervous system (
ﺪﻨﻛ ﻚﻤﻛ.)35(  
ا    ﻔﺘﺳا ًاﺮــ ـﻴﺧـــ ــگﻮﻟﺎــ ـﻧآ زا هدﺎ ــ ـﻫـﻦﻴﺗﺎﺘــ ـﺳﻮﺗﺎﻣﻮﺳ يﺎ 
)Radiolabe led ( رﻮــ ﻈﻨﻣ ﻪــ ﺑShrinkage دﻮــ ﺒﻬﺑ و رﻮــ ﻣﻮﺗ 
 داﺪﻌﺗ رد ،ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ ﻳﻮﻨﻴـﺳرﺎﻛ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﻤﻛ يﺎﻫﺪﻴ
 ﺖــ ﺳا هﺪﺸــ ﻧ شراﺰــ ﮔ ﻚﻴﺗﺎﺘــ ﺳﺎﺘﻣ)36 و37( ياﺮــ ﺑ زﻮــ ﻨﻫ اﺬــ ﻟ ؛
ﻢﻴﻤﺼﺗ  تاﺮﺛا درﻮﻣ رد يﺮﻴﮔنﺎﻣرد ﻪﻧﻮﮔ ﻦﻳا تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ  ،ﺎـﻫ
ﻣ ﻪﺑ و تﺎﻌﻟﺎﻄTrialﺶﻴﺑ يﺎﻫ ﺖﺴﻫ زﺎﻴﻧ يﺮﺗ.  
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Abstract 
    Introduction: Neuroendocrine carcinoma is one of the neoplasms of neuroendocrine system which involves organs 
sparing of APUD cells. The most common sites of this carcinoma are gastrointestinal and pulmonary system. From a 
histologic standpoint, these tumors are reactive to silver stains and specific markers like NSE(Neuron Specific Enolase), 
synaptophysin, and chromogranin A.   
    Case Report: A 74-year-old woman with a complaint of 6-month nasal stuffiness, epistaxis, anosmia, and hearing loss 
was referred to the hospital. In her nasal examination, a vascular polypoid mass in nasopharynx was noticed. CT-scan 
showed a homogeneous, isodense mass in nasopharynx without bony erosion. 
    Conclusion: After confirming the diagnosis of carcinoid tumor using specific markers and special stains, there are some 
factors to predict its malignancy. Systemic chemotherapy(esp. cisplatin & etuposide) is effective to treat malignant 
neuroendocrine tumors especially aggressive variants. Radiotherapy has palliative effect. 
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